







































【方法】 19 症例 66 ポイントの治療につき、セットアップ時の X-ray 
Correction、ExacTrac による寝台誤差補正を行った X-ray Verification、
Intrafractional Motion の三つのずれをVert. Long Lat. それぞれについて計
測した。
【結果】X-ray Correction では Vert.0～2.15mm、平均0.87mm、Long0～




















































































脊髄 MRI で Th9から11レベルの脊髄背側左寄りに T2強調像で高信号、T1
強調像で低信号、Gd 造影効果を有する病変を認め後脊髄動脈症候群と診断し




























BPAS より右 VA 解離と診断。症例3：64歳、男性。主訴は舌が左に寄る。
舌の左側偏倚、左顔面と右上下肢の交差性片麻痺を認めた。発症から2時間後
の初回 DWI は陰性、2回目の検査で左延髄内側部に梗塞巣を確認。MRA で
左VA は閉塞。
【結果】初回DWI 撮影時間は、それぞれの症例で発症から9.5時間、3時間、2




【結論】初回 DWI 陰性の延髄梗塞3例を報告した。2回目以降の DWI で病巣
を確認したが、26.8時間後の検査でもDWI 陰性例があった。急性期脳梗塞に
おいてDWI 陰性例は珍しくなく、後方循環系や小病巣例で多い。延髄梗塞は
いずれの条件にも当てはまるため注意を要する。急性発症の神経脱落所見を認
め脳梗塞が疑われるときは DWI 陰性でも初療より治療を開始するべきであ
る。
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